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RESUMEN 
El objetivo general de la presente investigación fue determinar la relación que existe 
entre los conocimientos, la actitud y las prácticas alimentarias de las madres en 
prevención de la anemia en niños menores de 36 meses del Centro de Salud 
Campoy, 2021.  
El tipo de investigación fue aplicado en su nivel correlacional causal, de 
enfoque cuantitativo. El diseño de la investigación es no experimental y de corte 
transversal. El muestreo es no probabilístico por conveniencia de acuerdo a los 
criterios de inclusión y exclusión, la muestra estuvo constituida por 210 niños 
menores de 36 meses que se atienden en el Centro de Salud Campoy. Para realizar 
la medición de las variables a investigar se aplicó un instrumento (encuesta) a cada 
variable, para el Conocimiento, la actitud y las prácticas alimentarias y la 
recopilación de información análisis de laboratorio para el diagnóstico anemia de 
los niños. Los instrumentos utilizados fueron previamente validados por juicio de 
expertos en la materia. 
Después de la etapa de recolección y procesamiento de datos, se realizó el 
correspondiente análisis estadístico, resolviendo el problema planteado, ¿Qué 
relación existe entre los conocimientos, la actitud y las prácticas alimentarias de las 
madres en prevención de la anemia en niños menores de 36 meses del C.S. 
Campoy, 2021?, para resolver esta interrogante se planteó la siguiente hipótesis si 
existe una relación directa y significativa entre los conocimientos, la actitud y las 
prácticas alimentarias de las madres en prevención de la anemia en niños menores 
de 36 meses del C.S. Campoy, 2021; obteniendo según los resultados encontrados 
al relacionar las variables que si existe una relación directa y significativa entre las 
variables conocimiento, actitud y prácticas en la prevención de Anemia r=0,753. 
Este grado de correlación indica que la relación entre las variables es positiva y 
tiene un nivel de correlación alto, lo que quiere decir que, al disminuir el valor de 
una variable, también lo hará la otra y viceversa. En cuanto a la significancia de 
p=0,001 muestra que p es menor a 0,05 lo que permite señalar que la relación es 
significativa, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alternativa. 
Palabras clave: Conocimiento, actitud, prácticas y anemia.  
 
ABSTRACT 
The general objective of this research was to determine the relationship between 
knowledge, attitude and eating practices of mothers in preventing anemia in children 
under 36 months of the Campoy Health Center, 2021. 
The type of research was applied at its causal correlation level, with a 
quantitative approach. The research design is non-experimental and cross-
sectional. The sampling is non-probabilistic for convenience according to the 
inclusion and exclusion criteria, the sample consisted of 210 children under 36 
months of age who are cared for at the Campoy Health Center. To measure the 
variables to be investigated, an instrument (survey) was applied to each variable, 
for Knowledge, attitude and eating practices and the collection of information, 
laboratory analysis for the diagnosis of anemia in children. The instruments used 
were previously validated by the judgment of experts in the field. 
After the data collection and processing stage, the corresponding statistical 
analysis was carried out, solving the problem posed, what relationship exists 
between the knowledge, attitude and eating practices of mothers in preventing 
anemia in children under 36 CS months Campoy, 2021 ?, to solve this question, the 
following hypothesis was raised if there is a direct and significant relationship 
between knowledge, attitude and eating practices of mothers in preventing anemia 
in children under 36 months of C.S. Campoy, 2021; Obtaining according to the 
results found when relating the variables that if there is a direct and significant 
relationship between the variables knowledge, attitude and practices in the 
prevention of Anemia r = 0.753. This degree of correlation indicates that the 
relationship between the variables is positive and has a high level of correlation, 
which means that, as the value of one variable decreases, so will the other, and vice 
versa. Regarding the significance of p = 0.001, it shows that p is less than 0.05, 
which allows us to indicate that the relationship is significant, therefore, the null 
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted. 
Keywords: Knowledge, attitude, practices and anemia. 
 
 
O objetivo geral desta pesquisa foi verificar a relação entre conhecimento, atitude 
e práticas alimentares de mães na prevenção da anemia em crianças menores de 
36 meses do Centro de Saúde Campoy, 2021. 
O tipo de pesquisa foi aplicado em seu nível de correlação causal, com 
abordagem quantitativa. O desenho da pesquisa é não experimental e transversal. 
A amostragem é não probabilística por conveniência de acordo com os critérios de 
inclusão e exclusão, a amostra foi composta por 210 crianças menores de 36 
meses atendidas no Centro de Saúde Campoy. Para mensurar as variáveis a serem 
investigadas, foi aplicado a cada variável um instrumento (survey), para 
Conhecimento, atitude e práticas alimentares e coleta de informações, análises 
laboratoriais para diagnóstico de anemia em crianças. Os instrumentos utilizados 
foram previamente validados pelo julgamento de especialistas da área. 
Após a etapa de coleta e processamento dos dados, foi realizada a 
correspondente análise estatística, solucionando o problema proposto, qual a 
relação existente entre o conhecimento, a atitude e as práticas alimentares das 
mães na prevenção da anemia em crianças menores de 36 meses com SC 
Campoy, 2021 ?, para resolver esta questão, foi levantada a seguinte hipótese se 
existe uma relação direta e significativa entre conhecimento, atitude e práticas 
alimentares das mães na prevenção da anemia em crianças menores de 36 meses 
de C.S. Campoy, 2021; Obtendo de acordo com os resultados encontrados ao 
relacionar as variáveis que se existe relação direta e significativa entre as variáveis 
conhecimento, atitude e práticas na prevenção da Anemia r = 0,753. Esse grau de 
correlação indica que a relação entre as variáveis é positiva e possui alto nível de 
correlação, o que significa que, à medida que o valor de uma variável diminui, 
também diminui o da outra e vice-versa. Quanto à significância de p = 0,001, mostra 
que p é menor que 0,05, o que nos permite indicar que a relação é significativa, 
portanto, rejeita-se a hipótese nula e aceita-se a hipótese alternativa. 





La Anemia es una afección producida principalmente por la baja de los depósitos 
de hierro, debido a la carencia de cantidades suficientes de eritrocitos los que 
transportan oxígeno a todas las células del organismo (Guedenon KM, 2016). 
Puede causar palidez, decaimiento, disminuir el rendimiento físico; además en 
lactantes e infantes puede causar irritabilidad y desinterés de su ambiente 
(Velásquez-Hurtado 2016). Estos signos y síntomas no suelen ser evidentes en 
los grados moderado o severo de esta enfermedad por lo que juega un punto en 
contra para nuestro organismo ya que utilizará mecanismos compensatorios 
(Flores DP. 2014). 
Según la OMS, la anemia ferropénica alcanza el 47% de niños en etapa pre 
escolar a nivel mundial. Así mismo produce consecuencias irreparables en los 
niños, como el normal desarrollo psicomotor del niño. “En América Latina, la 
prevalencia de anemia ferropénica en niños en etapa pre escolar es 29.3%” (23 
millones de niños afectados) (Flores E. 2016). 
En el Perú tiene es un grave problema de salud pública, ya que 
sobrepasando el 40% de la población infantil < de 36 meses, la deficiencia de 
hierro puede afectar la integridad de salud del infante y repercutir en su desarrollo 
futuro provocando así múltiples limitaciones en sus distintos periodos de vida. 
(Abdinia B. 214).    
Según la OMS (2016), a pesar de conocer sus causas, consecuencias, 
prevención y tratamiento, es la problemática nutricional menos controlado a nivel 
mundial, con serias consecuencias en la salud de los niños en el presente y futuro 
de estos.  
Según ENDES 2019, indica que 40% de niños de 06 a 35 meses presenta 
anemia.  
Zavaleta N. (2017), existen diversos factores que pueden provocar anemia 
infantil, en el Perú el factor socioeconómico, educativo promocional, cultural, las 
prácticas alimentarias y el acceso a alimentos ricos en hierro, esta diversidad 
cultural puede provocar anemia; provocando en los infantes problemas que afectan 
su integridad y los limitan a no desarrollarse de manera adecuada durante esta 
etapa tan importante para su futuro. 
2 
 
En un estudio sobre el resultado de la anemia infantil a largo plazo se 
concluye que existe un promedio de 600,000 niños nacidos vivos en el Perú en un 
año, de los cuales se estima que más de 404 mil de estos infantes presentan 
anemia ferropénica en el primer año, pudiendo no llegar a desarrollar su potencial 
infantil. (Luna - Capcha L. 2016). Uno de los factores que conlleva a este grave 
problema de salud pública, es el poco conocimiento de los padres, acerca de cómo 
prevenir la anemia ferropénica, como la Alimentación Complementaria alta en hierro 
y la suplementación con este micronutriente. (Medicale Tunisie, 2016). 
El entender las causas, consecuencias, la prevención y tratamiento de la 
anemia ferropénica hacen que la actitud que se tome frente a la anemia sea 
decisiva, las consecuencias irreparables de la anemia ferropénica, especialmente 
en el desarrollo psicomotor del infante; impidiendo el normal desarrollo de sus 
habilidades de aprendizaje, limitando su capacidad y en consecuencia su 
desarrollo y progreso durante toda su vida; afectando la autorrealización del niño 
y disminuyendo su productividad en la etapa adulta.  
Según la OMS (2017), el conocimiento materno sobre alimentación 
adecuada, proviene de experiencias, lograda y acumulada por las madres durante 
su vida. El conocimiento de las madres requiere de factores como el nivel de 
educación, experiencia en el cuidado de infantes y conocimientos transmitidos por 
el personal de salud, entre otros. Por otra parte, las actitudes son el estado de 
disposición psicológica, adquirida y organizada por la experiencia que hace que la 
persona reaccione de una manera frente a una situación problemática (anemia 
ferropénica)”. (Gamarra-Atero R. 2010)  
Asimismo, la práctica en la prevención de la anemia, es definida como la 
aplicación de los conocimientos adquiridos, que se convierte en acciones a través 
del contenido de los alimentos que brindan las madres a los infantes en prevención 
de la anemia. (MINSA 2018). Poco se sabe por qué las madres realizan algunas 
prácticas y por qué no otras, siendo está referencia la que nos ayudaría a 
enriquecer la vida y salud de los infantes. 
Por consiguiente, para tener una salud adecuada es necesario tener 
prácticas alimentarias adecuadas, fortalecer el conocimiento y cambiar la actitud 
de personas a cargo del cuidado de los infantes respecto a una alimentación 
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adecuada en prevención de la anemia. 
Esta investigación evalúa la relación entre el conocimiento, la actitud y las 
prácticas alimentarias de las madres para prevenir la anemia en niños < de 36 
meses, que asisten al C.S. Campoy, 2021.  
La presente investigación se adaptó un instrumento de medición según las 
variables de estudio, es decir, sobre el conocimiento, la actitud y prácticas 
alimentarias, que serán las base para futuras investigaciones con poblaciones y 
características similares. El instrumento se autentico mediante el paquete 
estadístico SPSS, Alfa de Cronbach y la correlación de Spearman para demostrar 
su confiabilidad. 
El problema general es ¿Qué relación existe entre los conocimientos, la actitud y 
las prácticas alimentarias de las madres en prevención de la anemia en niños 
menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021?,  Y  los problemas específicos son: 
(1) ¿Qué relación existe entre los conocimientos de las madres y la prevención de 
la anemia en niños menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021?, (2) ¿Qué 
relación existe entre la actitud de la madres y la prevención de la anemia en niños 
menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021?, (3) ¿Qué relación existe entre las 
prácticas alimentarias de las madres y la prevención de la anemia en niños 
menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021? 
El objetivo general es determinar la relación que existe entre los conocimientos, 
la actitud y las prácticas alimentarias de las madres en prevención de la anemia 
en niños ere-escolar del C.S. Campoy, 2021. Y los objetivos específicos son: (1) 
Determinar la relación que existe entre los conocimientos de las madres y la 
prevención de la anemia en niños menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021. 
(2) Determinar la relación que existe entre la actitud de las madres y la prevención 
de la anemia en niños menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021. (3) 
Determinar la relación que existe entre las prácticas alimentarias de las madres y 
la prevención de la anemia en niños menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021.  
La Hipótesis general es existe una relación directa y significativa entre los 
conocimientos, la actitud y las prácticas alimentarias de las madres en prevención 
de la anemia en niños menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021. Y las 
Hipótesis Específicas son: (1) Existe una relación directa y significativa entre los 
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conocimientos de las madres y la prevención de la anemia en niños menores de 
36 meses del C.S. Campoy, 2021. (2) Existe una relación directa y significativa 
entre la actitud de la madre y la prevención de la anemia en niños menores de 36 
meses del C.S. Campoy, 2021. (3) Existe una relación directa y significativa entre 
las prácticas alimentarias de las madres y la prevención de la anemia en niños 
























II. MARCO TEÓRICO 
Este estudio se realizó con la búsqueda de artículos científicos y tesis de maestría 
y/o doctorado que guardan relación con las variables de estudio conocimiento, 
actitud y prácticas alimentarias en niños, dando énfasis a las investigaciones 
realizadas.  
Entre las investigaciones internacionales tenemos a Reyes S. y Oyola M. 
(2020), Chile; En su investigación buscó evaluar los conocimientos de alimentación 
saludable de los estudiantes universitarios; se estudio fue transversal, se 
seleccionaron 136 estudiantes por muestreo aleatorio dividiendo las escuelas de 
salud y las otras; obteniendo como resultado que los estudiantes de las escuelas 
de salud tienen mayor conocimiento de alimentación saludable. 
Altamirano N. y Nazar G. (2019), Chile: En su investigación buscó relacionar 
las actitudes y prácticas alimentarias de los padres o apoderados con el estado 
nutricional de niños de origen mapuche y no mapuche; seleccionaron 200 
estudiantes de primaria. Su resultado fue sobrepeso y obesidad en el 56% de los 
niños, 71.9% de origen mapuche. Encontrando, la existencia de la relación entre 
las variables: actitudes y las prácticas alimentarias, sobre el estado nutricional de 
los niños, además no hubo diferenciación en el estado nutricional por los aspectos 
culturales entre los niños Mapuche y No mapuches. 
Wahid H.,  Elsaid D.,  Mohamed M. (2021), Egipto, en su investigación 
evaluó el efecto de la utilización de un programa educativo virtual aplicado a las 
variables  conocimientos y prácticas alimentarias de las madres en prevención de 
la anemia por deficiencia de Fe entre sus hijos. El estudio utilizó un diseño cuasi 
experimental (un grupo de diseño anterior / posterior). Se aplicó una muestra de 
350 madres las cuales se aplicó un cuestionario. Concluyendo que los programas 
educativos web en línea mejoraron los conocimientos y las prácticas alimentarias 
en prevención de la anemia por deficiencia de Fe.  
Metwally AM, Hanna C, (2021) Egipto, en su investigación evaluó el 
conocimiento nutricional y los hábitos nutricionales de las madres de infantes 
anémicos de 2 a 12 años en la aldea Othmanyia. El estudio pasó por tres etapas 
durante 1 año y medio; evaluación de la conciencia previa a la intervención (n = 
350), intervenciones educativas dirigidas a los niños anémicos y sus madres, y 
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evaluación posterior a la intervención del cambio en la conciencia y la práctica. 
Concluyó que los conocimientos y prácticas de las madres cambiaron moviendo en 
una dirección deseable después de la educación para la salud. Por lo tanto, la 
educación nutricional es un enfoque apropiado, eficaz y sostenible para combatir la 
anemia por deficiencia de Fe.  
Oh, H.-K. y Lee, Y.-J. (2020), Corea del Sur. En su investigación identifico la 
influencia de factores en prácticas de ingesta de alimentos que afectan la anemia por 
deficiencia de Fe entre las madres de Senegal. Se encuestaron 155 madres en Dakar, 
Senegal. Se concluyó que en base a los resultados analizados de regresión mostraron 
que el jefe de hogar y el nivel de ingresos son factores que influyen en las prácticas de 
ingesta de alimentos que afectan a la anemia ferropénica. Por lo tanto, los factores 
económicos y la estructura del hogar deben tenerse en cuenta para obtener el éxito de 
los proyectos de anemia por deficiencia de Fe en Senegal. 
Ajete CSB. (2017), Cuba; Estudio la relación de conocimientos, actitudes y 
prácticas alimentarias en las madres. Se huso una metodología descriptiva, 
transversal, evaluó una población de 95 madres de infantes < de 2 años. Se huso 
un cuestionario diseñado y validado por el INHA. Concluyendo que gran parte de 
las madres tenían conocimientos inadecuados sobre la alimentación de los recién 
nacidos. Los resultados arrojaron que mayormente hay actitudes favorables y 
buenas prácticas durante la alimentación de sus hijos, encontrando que existe 
relación entre la actitud y prácticas alimentarias. 
En las investigaciones nacionales tenemos a Sánchez Ramos, B. (2020), 
Huancavelica, En su estudio evaluó la relación de las variables actitud y prácticas 
alimentarias de madres para prevenir la anemia en menores de 5 años; fue un 
análisis descriptivo, correlacional y transversal; para la recolección de información. 
Encontrando que existe relación insignificante entre la actitud y las prácticas 
alimentarias en el manejo de la anemia, obteniendo el resultado que una buena 
actitud de la madre no significa que ejerza unas prácticas alimentarias adecuadas. 
Iparraguirre-Aliaga H. (2019), Ica, en su investigación obtuvo como 
resultado la relación entre el conocimiento y las prácticas alimentarias de madres 
para prevenir la anemia en infantes < de 5 años. El método utilizado fue 
observacional, analítico, prospectivo y transversal, demostrando la existencia de 
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una relación entre las variables con una significancia inversamente proporcional 
de variables edad materna y el nivel de prácticas inadecuadas (a mayor edad 
menos prácticas inadecuadas). 
Mabhel C. (2017), Huancayo; en su investigación determinó la existencia de 
relación del conocimiento de progenitoras y las prácticas alimentarias en 
prevención de la anemia en infantes de 6 - 35 meses. Encontrando una relación 
directa entre conocimiento y prácticas alimentarias, pero negativa entre el 
conocimiento y la prevalencia de anemia, también demostró la significancia entre 
las prácticas alimenticias y la prevalencia de anemia. 
 Cercado S. (2018), Trujillo; en su estudio analizó el efecto del plan educativo 
(programa), en las actitudes y prácticas alimentarias maternas en prevención de 
anemia en infantes < de 1 año. El enfoque de estudio es cuantitativo pre 
experimental, el muestreo de 61 madres, se usó un cuestionario antes y después 
del plan educativo para conseguir la medición del grado de actitudes y prácticas 
maternas. El resultado demostró una relación entre las actitudes y las prácticas 
alimentarias maternas en prevención de la anemia en infantes < de 1 año. 
Mamani I., Cachicatari E. (2019), Tacna, en su investigación relacionó el 
conocimiento y las prácticas alimentarias de las madres en base al programa Cuna 
Mas y el estado nutricional del infante. El estudio fue cuantitativo y correlacional. 
Obteniéndose que más de la mitad de las madres presentó un elevado 
conocimiento e inadecuadas prácticas de alimentación, sin embargo, la mayor 
cantidad de niños presenta un estado nutricional normal, según indicadores p/t, p/e 
y t/e. Encontrando una relación significativa entre el conocimiento y las prácticas 
alimentarias sobre el estado nutricional. 
En las investigaciones locales tenemos a Guio S. y Rodríguez M. (2019), buscó 
demostrar la relación del conocimiento, la actitud y la práctica con micronutrientes 
en puérperas del C.M.I. Miguel Grau, Lima. Esta investigación tuvo un enfoque 
descriptivo, cuantitativo, de diseño correlacional, de corte transversal 
retrospectivo. El resultado demostró que la existencia de un alto grado de 
significancia con las variables estudiadas y los micronutrientes. Pero no se obtuvo 
significancia entre las variables conocimiento y las prácticas alimentarias. 
Del Pino Robles, A. (2020). En su estudio buscó determinar la relación entre 
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la intervención educativa taller para prevenir la anemia, en el conocimiento de las 
madres para prevenir la anemia en infantes. Se uso la prueba T de Student para 
demostrar la hipótesis; encontrando que el 93% de madres desconocían como 
prevenir la anemia. Se concluyó que la participación educativa “Previniendo la 
Anemia” se relaciona directamente con los conocimientos para prevenir la anemia. 
Cruz Palacios, A., Espinoza Cárdenas, R. (2020), buscó la relación de los 
conocimientos y las prácticas alimentarias en la anemia de las madres de infantes 
< de 2 años de edad en 2 C.S. de Lima - Este, 2019. Su investigación fue 
cuantitativa y la muestra fue de 100 madres con hijos < a 2 años. Concluyó que, si 
existe una relación positiva, con significancia del conocimiento sobre las prácticas 
alimentarias de las madres para prevenir la anemia en infantes de 6 a 24 meses 
de 2 C.S. de Lima – Este; Las madres muestran tener un conocimiento regular a 
bueno. Sobre las prácticas, se concluye que, de cada diez madres, nueve cumplen 
con las buenas prácticas alimentarias materia de la investigación. 
Arco Inga, Z. (2020). en su estudio buscó la relación entre los conocimientos 
del tratamiento de anemia y su relación con las actitudes y prácticas alimentarias. 
El estudio fue transversal, correlacional, cuantitativo, no experimental; el resultado 
fue de 58.1% de padres tenía un buen nivel de conocimientos; el 54.8% tuvo 
buenas prácticas y el 53.2%., una actitud regular. En conclusión, no encontraron 
relación entre las variables. 
Gonzales Vargas, R. (2020); en su investigación relacionó los 
conocimientos y las prácticas alimentarias de madres, para prevenir la anemia en 
infantes de 6 a 36 meses. Su enfoque fue cuantitativo, aplicativo, correlacional, y 
de corte transversal, se utilizó 2 cuestionarios. No encontrando relación entre las 
variables estudiadas. 
El presente estudio fundamentará las variables conocimiento, actitud y las 
prácticas alimentarias de las madres para prevenir la anemia en infantes < de 36 
meses, del C.S. Campoy, y sus respectivas dimensiones. 
El Conocimiento, es adquirido en el transcurso de la vida, es el resultado del 
aprendizaje y la experiencia de la persona. (Cavalcanti M. 2017).  
Según Wales y Sanger (2016), el conocimiento de las madres (CM), son los 
hechos y experiencias dadas a lo largo de la vida, que adquirimos empezando al 
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nacer y culminando al morir, logrando cambios de pensamiento, acciones y 
actividades dependiendo de la situación económica que lo rodea. (OPS 2017). 
La OMS (2017), El discernimiento de la madre sobre alimentación infantil, 
es la sabiduría y experiencia adquirida, a lo largo su vida, con información que le 
ayuda a prevenir enfermedades a sus hijos. Este conocimiento depende del nivel 
de aprendizaje adquirido, así como las experiencias en el cuidado del infante y las 
recomendaciones del personal de salud. (Benites J. 2018). 
La medición del conocimiento es un proceso permanente que observa, 
recoge y analiza información, con la finalidad de tomar decisiones. Es continuo, 
sistemático, participativo y flexible; su evaluación se da en tres etapas (Huertas B. 
2009); el cual Recopila y Analiza la información y emite juicio del resultado, 
tomando decisiones de acuerdo al juicio emitido, mejorando el aprendizaje. 
Los conocimientos adquiridos de forma cualitativa y cuantitativa, incluyen 
aspectos sociales, intelectuales y experiencias de la vida diaria, resolviendo 
problemas con soluciones acertadas. El conocimiento puede ser bueno, regular y 
deficiente (MINEDU 2012)  
La Actitud es el comportamiento que se refleja en el comportamiento que es 
reflejado en un estado de ánimo reflejado en el actuar de la forma ser. Las 
actitudes son comportamientos habituales internos en su mayoría por actos 
inconscientes que se adquieren durante el tiempo de vida manifestándose en 
opiniones. Es la diferencia que enmarca los caracteres biológicos: el sueño, el 
hambre. (Riffino M. 2020) 
Los componentes de la actitud son el elemento conductual (expresiones de 
las emociones o pensamientos), elemento emocional (parte emocional, oculta que 
tiene la persona) y el elemento cognitivo (Se refiere a la descripción de la misma, 
o al constructor mental de cómo funciona las cosas). La influencia que presenta la 
actitud, hace referencia a diversas causas como relaciones, creencias y 
experiencias viven a lo largo de su vida. Predisponiendo a las personas en su 
manera de actuar en diferentes formas ante situaciones muy semejantes (actitud 
positiva o actitud negativa). (Riffino M. 2020) 
La Actitud (Riffino M. 2020), estimula al comportamiento haciendo que sean 
sujetas a diferentes cambios y a una flexibilidad innata; responden a impulsos y a 
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las conductas adquiridas; son transferibles, pueden responder igual a diversas 
posturas y la experiencia se adquiere a lo largo de la vida de la persona. 
Las prácticas son las experiencias que el ser humano realiza en función a su 
entendimiento sea este científico u ordinario; mediante la conducta y la utilización 
de los sentidos. El cuál será la experiencia de evaluar a través diferentes medios 
como la observación y las destrezas con sus habilidades o mediante la 
comunicación entre personas. (OMS 2017) 
Las prácticas saludables es la experiencia guiada por principios, objetivos y 
procedimientos apropiados en una determinada situación, en otras palabras, es la 
experiencia positiva. Las Estrategias familiares generan una influencia en las 
prácticas de alimentación en los niños. El establecer tareas diarias como la hora 
de comer, confort del asiento, evitar distracciones y modelar una conducta 
adecuada a la hora de comer, pueden disminuir los problemas durante la 
alimentación. Los niños con crianza orientada a hábitos alimenticios saludables, 
conformada por dietas balanceadas ricas en vegetales y frutas, entre otros 
alimentos saludables, establecen patrones de conductas similares. Y cuidadores 
con hábitos alimenticios poco saludables (consumo de dietas con elevadas 
calorías y grasas saturadas), los niños son propensos a desarrollar prácticas 
alimentarias poco saludables. (Martín C. 2007). 
Las prácticas nutricionales es todo procedimiento aplicado al desarrollo de 
prácticas alimentarias que realizamos para mejorar saludablemente la 
alimentación de las personas. Los excesos y deficiencias de las prácticas 
alimentarias producen riesgos a contraer enfermedades. (OMS 2017). 
La Anemia (OMS 2017), es una afección generada por la escasa producción de 
los eritrocitos o hematíes (hb en la sangre); es decir cuando la cantidad de 
eritrocitos (transportan el O2 de la sangre a las células) no alcanza los niveles 
necesarios para nutrir al organismo, estos niveles varían tomando en cuenta los 
factores como el sexo, la edad, la altitud sobre el nivel del mar, vivienda y tiempo 













Como vemos en la tabla la anemia suele ser asintomática. Puede haber falta 
de apetito, fatiga, somnolencia, disnea y aumento de latidos cardiacos después 
realizar esfuerzo físico. Se da cuando la Hb tiene un valor entre 10 - 10.9 gr/dl. En 
la anemia moderada el paciente no tolera esfuerzos físicos; la pérdida del apetito 
aumenta, la palidez es el signo físico más visible. La Hb va de 7 - 9.9 gr/dl. Y en la 
anemia severa los signos o manifestaciones afectan otros sistemas del organismo, 
puede haber mareos, cefaleas y sufrir de sincope, vértigo, irritabilidad y dificultad 
para dormir y concentrarse. Se da cuando el nivel de Hb es < a 7gr/dl. (Osorio M. 
2012) 
Las causas de la anemia pueden ser, la dieta baja en Hierro, la disminución 
de la absorción, las perdidas sanguíneas e infecciones a repetición; la Dieta baja 
en Hierro (Fe) puede darse durante sus primeros seis meses de vida debido a un 
infante solo consume leche materna de forma exclusiva, después de este tiempo 
la necesidad de Fe debe complementarse con alimentos ricos en Fe evitando que 
exista escasez de esta vitamina. En la infancia, en la adolescencia y en la 
gestación, se incrementa el requerimiento diario de hierro. (MINSA 2017). La 
disminución de la absorción se manifiesta al contraer enfermedades como la 
aquilia gástrica, las enfermedades celiacas, etc. En niños con deficiencia de hierro 
puede deberse a un déficit en la absorción de este catión”. (Badham 2017). Las 
perdidas sanguíneas son la causa más usual debido a la escasez de Fe en los 
adultos (pérdida de sangre), esta es la causa más frecuente en mujeres en edad 
fértil. En post menopáusicas y varones la anemia puede deberse a enfermedades 
gastrointestinales. También puede ser por parásitos intestinales, que producen 
pérdida sanguínea, como la trichuris trichura”. (Medina G. 2015). Las infecciones 
a repetición mayormente ocurren en los niños, es causado por afecciones con 
síntomas como fiebre, que reduce la absorción de hierro causando anorexia, 
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produciendo disminución en la ingesta de alimentos. Las infecciones alteran la 
respuesta inmunológica del infante respecto a cuerpos extraños. (Medina G. 2015). 
La anemia en el infante disminuye el desarrollo cerebral, crecimiento 
inadecuado y la disminución del sistema inmune. El desarrollo del cerebro se da 
desde el inicio de la gestación hasta los 05 años de edad, si no hay suficiente hierro 
la capacidad psíquica del niño se puede ver afectada (Kathleen L. 2013); los niños 
con anemia ferropénica sufren de retraso en el crecimiento, el aporte de Fe a niños 
anémicos produce un incremento de apetito teniendo como resultado el aumento 
peso, produciendo disminución de irritabilidad y la anorexia. (Puma L. 2016); 
durante la anemia, hay un incremento de los procesos infecciosos EDA e IRA esto 
altera el sistema inmunológico disminuyendo la respuesta de las células T en 




















3.1  Tipo y diseño de investigación: 
Es de tipo aplicativa porque toma como fundamentos científicos brindados por 
autores para sustentar las variables y describir la situación problemática a fin de 
correlacionar las variables mencionadas para establecer algún tipo de relación 
entre ellas mediante la aplicación de instrumentos que se llevaron a la estadística 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014) 
De diseño no experimental, descriptivo correlacional. teniendo el siguiente 
esquema:                   Ox 
 
M      = Muestra de estudio 
Ox    = Variable 1 = Conocimiento       M             Oz           R 
Oy    = Variable 2 = Actitud            
Oz    = Variable 3 = Prácticas 
R      = Relación entre variables.                      Oy 
       
3.2  Variables y operacionalización 
La variable 1: Conocimiento fue operacionalizada tomando en cuenta preguntas 
de aspecto general y de medidas para prevenir la anemia.  
La variable 2: Actitud fue operacionalizado tomando en cuenta preguntas de las 
dimensiones del nivel Cognitivo, afectivo y Conductual y  
La variable 3: Prácticas alimentarias de las madres se operacionalizó considerando 
la suplementación y alimentos ricos en hierro. 
3.2.1  Definición conceptual 
Variable 1: Conocimiento: Capacidad de la persona, para discernir o hacer juicios 
de opinión sobre un determinado tema, producto de la información adquirida a lo 
largo de su vida. 
Variable 2: Actitud: Es la predisposición aprendida o adquirida de un individuo, 
hacia un objeto, persona o situación relevante; que puede ser modificada, 
generando un cambio favorable o desfavorable en su comportamiento. 
Variable 3: Prácticas alimentarias: Es la actividad que desarrolla la persona 
continuamente, aplicando los conocimientos adquiridos pudiendo valorarse 
III.  METODOLOGÍA 
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mediante la observación. 
3.2.2 Definición operacional 
Variable 1: Conocimiento: Facultad que poseen las madres de los niños que les 
permite distinguir o hacer juicios de opinión de un tema establecido, como 
resultado de la información adquirida de forma empírica o científica con relación a 
la alimentación saludable infantil, siendo medido a través de una encuesta 
conformado por 15 preguntas. 
Variable 2: Actitud: Es la predisposición de las madres hacia un tipo de 
alimentación de sus hijos, el cual puede ser modificado por los componentes 
cognitivo, afectivo y conductual, que será medido a través de una encuesta 
conformado por 14 preguntas. 
Variable 3: Prácticas alimentarias: Son las acciones que realizan las madres a 
diario para alimentar a sus hijos y dependerá de los hábitos, costumbres, 
disposición y conocimiento de la persona sobre un determinado tema, que será 
medido a treves de una encuesta conformado por 19 preguntas. 
 
3.2.3 Operacionalización de variables  
Tabla 2: Matriz operacional del conocimiento  
DIMENSIONES INDICADORES N° DE ÍTEMS ESCALA DE MEDICION 
Aspectos 
generales 
Concepto de anemia 1 
Escala Ordinal 
 
El cuestionario está 
compuesto por 15 
reactivos de opción 
múltiple: 
 
Conoce = 1 
Desconoce = 0 
 
 
Grupo poblacional de mayor riesgo 2 
Valor normal de hemoglobina 3 
Causas 4 





Lactancia materna 7, 8 
Alimentación complementaria 9, 10 
Frecuencia de consumo de alimentos ricos 
en hierro 
11 
Alimentos que inhiben y facilitan la absorción 
de Fe 
12, 13 
Alimentos ricos en Fe 14 
























3.3.  Población, muestra y muestreo 
La población, está conformada por infantes de 06 a 35 meses que se atienden en 
el C.S. Campoy. Estos son un total de 1370 niños, según la DIRIS Lima Centro, 
diciembre 2020.  
Muestra, por encontrarnos en un contexto de emergencia sanitaria esta consta de 
210 madres de niños; Se considera los criterios de inclusión siguientes: 
• Padres de Infantes de 06 a 35 meses. 




Criterios de exclusión:  
• Padres que no quieren participar en el estudio. 
• Padres de infantes que no asisten al C.S. Campoy. 
 
Muestreo, por la emergencia sanitaria Covid 19, el muestreo es no probabilístico 
por conveniencia, según los criterios de exclusión e inclusión establecidos. 
 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica utilizada es la encuesta y su instrumento de estudio es el cuestionario 
elaborado en base a la operacionalización de variables. Ambos instrumentos (Ver 
Anexo N° 3) han sido validados por expertos metodólogos, validando la 
























Niveles y rango del conocimiento: 
Las preguntas son de opción múltiple, la respuesta correcta = 1 y la incorrecta = 0 
Y se clasifica en:  Adecuado e Inadecuado 
 


















Al final se aglomerará en prácticas adecuadas e Inadecuadas. 
  
Validez: Hernández (2014), Margen del instrumento que mide la variable y sus 
dimensiones. El cuestionario de Conocimientos, actitud y prácticas alimentarias 











3.4.1 Confiabilidad de los instrumentos 
Es el grado de exactitud o precisión con que se mide el instrumento objeto de 
estudio, demostrando que si se aplica n veces al mismo sujeto se obtendrá 
resultados similares o iguales (Hernández, 2014).  
Para validar la confiabilidad del presente trabajo de investigación se realizó 
una prueba piloto en base a una población de 15 madres de niños 06 a 35 meses, 
para determinar a través del programa SPSS 25, los valores de fiabilidad a través 










El coeficiente de alfa de conocimiento es aceptable 





El coeficiente de Alfa de actitud es muy bueno 
 





El coeficiente de Alfa de prácticas alimentarias es muy bueno 
  
3.5  Procedimientos 
Los instrumentos se aplicaron a madres de infantes que se atienden en el C.S. 
Campoy, que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. La aplicación se 
realizará mediante el Google formularios donde se recolectará la información y se 
hará la base de datos que serán sometidos al programa estadístico. 
 
3.6  Método de análisis de datos 
La introducción de la información y su análisis se realiza en el programa SPSS 25, 
la estadística descriptiva, describe las variables por medio de tablas y figuras, la 
estadística inferencial, la prueba de hipótesis se da a través de coeficiente de 
correlación de sperman. 
 
3.7  Aspectos éticos 
La investigación tiene información recogida citada adecuadamente con estilo APA. 








IV.  RESULTADOS 
4.1  Estadística descriptiva 
 
























Figura 1: Diagnóstico de Anemia  
 
Interpretación. 
Observamos la tabla 12 y la figura 1, los resultados muestran a los niños < de 03 
años que se atienden en el C.S. Campoy, el 69% no tienen anemia y el 31% han 












Variable nivel de conocimiento: 
La variable conocimiento se ha clasificado en adecuados e inadecuados  
 





















Figura 2: Conocimiento  
 
Interpretación. 
Observamos tabla 13 y la figura 2, los resultados muestran el 53.3 % de las madres 
de infantes < de 03 años que se atienden en el C.S. Campoy tienen conocimientos 
adecuados para prevenir la anemia y el 46.7% no tienen los conocimientos 











La variable actitud para prevenir la anemia se ha clasificado en adecuados e 
inadecuados como se aprecia en la tabla. 
 























Figura 3: Actitud  
 
Interpretación. 
Observamos la tabla 14 y la figura 3, los resultados muestran el 61.9% de madres 
de infantes < de 03 años que se atienden en el C.S. Campoy tienen una actitud 
adecuados para prevenir la anemia y el 38.1% no tienen una actitud adecuados 







Variable Prácticas Alimentarias: 
La variable práctica alimentarias se ha clasificado en adecuados e inadecuados que 
se aprecia a continuación. 
 
























Figura 4: Prácticas alimentarias  
 
Interpretación. 
Observamos en la tabla 13 y la figura 2, los resultados muestran que el 51.4 % de 
las madres de infantes < de 3 años que se atienden en el C.S. Campoy tienen 
prácticas alimentarias adecuados para prevenir la anemia y el 48.6% no tienen 









4.2 Estadística inferencial  
Tablas cruzadas 
 






















% dentro de DX_HB 98,5% 1,5% 100,0% 
% dentro de R_CONOCIMIENTOS 65,3% 0,9% 31,0% 
No anémico Recuento 34 111 145 
% dentro de DX_HB 23,4% 76,6% 100,0% 
% dentro de R_CONOCIMIENTOS 34,7% 99,1% 69,0% 
Total Recuento 98 112 210 
% dentro de DX_HB 46,7% 53,3% 100,0% 
















Figura 5: Conocimientos y diagnóstico de anemia. 
 
Interpretación. 
Observamos en la tabla 16 y figura 5, que el conocimiento cruzado con el 
diagnóstico de anemia, muestra 52.9% de las madres de infantes < de 3 años no 
tienen anemia y tienen un conocimiento adecuado de cómo prevenir la Anemia; 
mientras que solo el 30.5% de madres de infantes < de 3 años, tienen anemia y 
tienen un conocimiento Inadecuado de cómo prevenir la anemia. El valor de la 
significancia bilateral indica que existe una relación de 69,5% entre las variables 
conocimiento y el diagnóstico de anemia. 
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% dentro de DX_HB 98,5% 1,5% 100,0% 
% dentro de R_ prácticas 59,3% 1,0% 31,0% 
No anémico Recuento 44 101 145 
% dentro de DX_HB 30,3% 69,7% 100,0% 
% dentro de R_ prácticas 40,7% 99,0% 69,0% 
Total Recuento 108 102 210 
% dentro de DX_HB 51,4% 48,6% 100,0% 














Figura 6: Prácticas alimentarias y diagnóstico de anemia. 
 
Interpretación. 
Observamos en la tabla 17 y figura 6, las prácticas alimentarias cruzado con el 
diagnóstico de anemia; el 48.1% de las madres de infantes < de 3 años, no tienen 
anemia demostrando que al realizar las prácticas adecuadas para prevenir la 
anemia; mientras que solo 30.5% de madres de infantes < de 3 años, tienen anemia 
y realizan prácticas Inadecuadas para prevenir la anemia.  
El valor de la significancia bilateral nos demuestra la relación e existencia entre 





















% dentro de DX_HB 96,9% 3,1% 100,0% 
% dentro de R_ACTITUDES 78,8% 1,5% 31,0% 
No anémico Recuento 17 128 145 
% dentro de DX_HB 11,7% 88,3% 100,0% 
% dentro de R_ACTITUDES 21,3% 98,5% 69,0% 
Total Recuento 80 130 210 
% dentro de DX_HB 38,1% 61,9% 100,0% 













Figura 7: Actitud y el diagnóstico de anemia. 
 
Interpretación. 
Observamos en la tabla 18 y figura 7, la actitud cruzada con el diagnóstico de 
anemia; el 61% de las madres de infantes < de 3 años, no tienen anemia y tienen 
una actitud adecuada para prevenir la anemia; mientras que solo el 30% de madres 
de infantes < de 3 años, tienen anemia y tienen una actitud inadecuada para 
prevenir la anemia. 
El valor de la significancia bilateral indica que si hay relación entre la actitud y el 




4.3 Validación de la Hipótesis 
 
Hipótesis general 
Ha: Existe una relación directa y significativa entre los conocimientos, la actitud 
y las prácticas alimentarias de las madres en prevención de la anemia en 
niños menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021 
Ho: No existe una relación directa y significativa entre los conocimientos, la 
actitud y las prácticas alimentarias de las madres en prevención de la anemia 
en niños menores de 36 meses del C.S. Campoy, 2021 
Prueba estadística de Spearman 
Nivel de significancia α = 0.05 
Regla de decisión: Sí p ≤ 0.05 se rechaza Ho. 
 
















% dentro de DX_HB 87,7% 12,3% 100,0% 
% dentro de R_GENERAL 79,2% 5,8% 31,0% 
No anémico Recuento 15 130 145 
% dentro de DX_HB 10,3% 89,7% 100,0% 
% dentro de R_GENERAL 20,8% 94,2% 69,0% 
Total Recuento 72 138 210 
% dentro de DX_HB 34,3% 65,7% 100,0% 

















Observamos en la tabla 19, Se obtuvo un coeficiente de correlación positiva de las 
3 variables, donde r=753; Como p = 0.000 < α = 0.05, entonces rechazamos la 
hipótesis nula, y aceptamos la hipótesis alterna en el siguiente sentido: La relación 
que existe entre los conocimientos se relacionan de manera positiva y significativa 
con la actitud y las prácticas alimentarias en prevención de la anemia en infantes < 
de 36 meses del C.S. Campoy, 2021. Es decir, la correlación es del 75.3%, y se 
afirma que, a mayor conocimiento, actitud adecuada y prácticas favorables menor 
será probabilidad que el niño sufra de anemia.  
 
Hipótesis Específicas:  














Hipótesis específicas: (1) Existe una relación directa y significativa entre los 
conocimientos de las madres y la prevención de la anemia en niños < de 36 meses 
del C.S. Campoy, 2021. 
Interpretación. 
Observamos en la tabla 20, se obtuvo un coeficiente de correlación positiva entre 
las variables conocimientos y la prevención de la anemia donde r=695; Como p = 
0.000 < α = 0.05, entonces rechazamos la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis 
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alterna la cual muestra que, si existe una relación positiva y significativa entre los 
conocimientos y la prevención de la anemia en niños < de 36 meses del C.S. 
Campoy, 2021. Es decir, la correlación es del 69,5%, y se afirma que, a mayor 
Conocimiento menor será probabilidad que el niño sufra de anemia. 
 
Hipótesis específicas: (2) Existe una relación directa y significativa entre la actitud 
de la madre y la prevención de la anemia en niños < de 36 meses del C.S. Campoy, 
2021.  
Interpretación. 
Como se muestra en la tabla 19, Se obtuvo un coeficiente de correlación positiva 
entre las variables actitud y la prevención de la anemia donde r=811; como p = 
0.000 < α = 0.05, entonces se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis 
alterna la cual indica que, si existe una relación positiva y significativa entre la 
actitud y la prevención de la anemia en infantes < de 36 meses del C.S. Campoy, 
2021. Es decir, la correlación es del 81,1%, y se afirma que, a mejor actitud menor 
será probabilidad que el niño sufra de anemia. 
 
Hipótesis específicas: (3) Existe una relación directa y significativa entre las 
prácticas alimentarias de las madres y la prevención de la anemia en niños < de 
36 meses del C.S. Campoy, 2021. 
Interpretación. 
Como se muestra en la tabla 19, Se obtuvo un coeficiente de correlación positiva 
entre las variables prácticas alimentarias y la prevención de la anemia donde r=630; 
Como p = 0.000 < α = 0.05, entonces se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la 
hipótesis alterna la cual indica que, si existe una relación positiva y significativa 
entre la práctica alimentaria y la prevención de la anemia en infantes < de 36 meses 
del C.S. Campoy, 2021. Es decir, la correlación es del 63%, y se afirma que, a 







V.  DISCUSIÓN 
El propósito de la investigación es brindar una información actualizada en temas de 
prevención y tratamiento de la anemia a través del conocimiento, la actitud y las 
prácticas alimentarias de las madres de infantes < de 3 años para prevenir la 
anemia. 
En el presente trabajo al relacionar el diagnóstico de anemia con la variable de 
estudio conocimientos de las madres para prevenir la anemia, clasificándose en 
adecuados e inadecuados, se halló una relación directa y significativa entre las 2 
variables con un porcentaje de correlación del 69.5%. 
Al relacionar el diagnóstico de anemia con la actitud de las madres para prevenir la 
anemia, el cual se clasificó en adecuados e inadecuados, se halló una relación 
directa y significativa entre las 2 variables con un porcentaje de correlación del 
81.1%. 
Al relacionar el diagnóstico de anemia con las prácticas alimentarias de las madres 
en prevención de la anemia, el cual se clasificó en adecuados e inadecuados, se 
halló una relación directa y significativa entre ambas variables con un porcentaje de 
correlación del 63%. 
Al relacionar 3 variables unas con otras encontramos, entre el conocimiento de la 
anemia con la actitud de las madres para prevenir la anemia, hallamos una relación 
directa y significativa entre ambas variables con un porcentaje de correlación del 
68.1%. 
Al relacionar la variable conocimiento de anemia con las prácticas alimentarias de 
las madres para prevenir la anemia, también se halló una relación significativa y 
directa entre ambas variables con un porcentaje de correlación del 73.7%. 
Al relacionar la actitud con las prácticas alimentarias de las madres para prevenir 
la anemia, también se halló una relación significativa y directa entre ambas 
variables con un porcentaje de correlación del 76.2%. 
Según los resultados hallados se confirma la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis nula.  La cual indica que, si existe una relación directa y significativa entre 
las 3 variables conocimientos, actitud y prácticas alimentarias en prevención de la 
anemia. 
Al igual que Iparraguirre-Aliaga (2019); Mamani I., Canchicatari E. (2019); Metwally 
AM, Hanna C, (2021) y Wahid H.,  Elsaid D.,  Mohamed M. (2021), los cuales 
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encontraron una relación directa y significativa entre el conocimiento y las prácticas 
alimentarias para prevenir la anemia, pero diferente a Guio S. y Rodríguez (2019) 
y Mabhel C. (2017) los cuales no encontraron relación entre el conocimiento y las 
prácticas pero Guio S. y Rodríguez (2019) si halló una relación directa y significativa 
entre el conocimiento y la actitud de las puérperas en la prevención de la anemia.  
Además, Cercado S. (2018); Oh, H.-K. y Lee, Y.-J. (2020) y Altamirano N. y Nazar 
G. (2019) encontraron una relación directa y significativa entre actitud y las 
prácticas alimentarias para prevenir la anemia. 
Reyes S. y Oyola M. (2020) encontró relación directa entre el conocimiento y el 





















VI.  CONCLUSIONES 
▪ De acuerdo a los datos encontrados se demuestra una relación significativa y 
directa de las variables estudiadas, conocimiento, actitud y prácticas 
alimentarias en prevención de la anemia, con una relación muy fuerte de las 
3 variables para prevenir la anemia, este estudio demuestra lo que indica la 
teoría y los diferentes organismos internacionales como la OMS la cual indica 
que el conocimiento que se tiene sobre la anemia puede modificar la actitud y 
las prácticas alimentarias que se realizan en el hogar previniendo la anemia 
en infantes < de 36 meses. 
▪ Este estudio confirma lo que indica la teoría que a mayor conocimiento sobre 
la anemia mayor será probabilidad que el niño no padezca de anemia. 
▪ Por los resultados hallados se confirma que a mejor actitud sobre la 
prevención de la anemia mayor será probabilidad que el niño no padezca de 
anemia. 
▪ Además, confirma que a mejores prácticas alimentarias en el hogar para 
















VII.  RECOMENDACIONES 
▪ Se aconseja a la jefatura del centro de salud Campoy continúen trabajando en 
la realización de talleres y charlas nutricionales en la prevención y tratamiento 
de anemia a infantes menores de 3 años, ya que esto permitirá a las madres 
reforzar sus conocimientos y a su vez modificar sus prácticas y actitudes de 
manera favorable respecto a la prevención de la anemia. 
▪ Recomiendo a los representantes del ministerio de salud programar 
capacitaciones y talleres demostrativos continuos dirigidas a padres, 
autoridades y población en general en todos los EESS del primer nivel de 
atención, sobre la prevención y tratamiento de la anemia y sus causa y 
consecuencias contribuyendo así a tener una población con mayor desarrollo 
psicomotor. 
▪ Se sugiere a los investigadores, continuar investigaciones similares utilizando 
las 3 variables de esta investigación ya que como se demostró las variables se 
relacionan entre sí, utilizando otras poblaciones de sierra o selva ya que como 

















Esta investigación nos demuestra que el conocimiento de las madres o cuidadores 
de los niños es trascendental para tener unas prácticas adecuadas y una actitud 
favorable en la prevención de la anemia, confirma además lo que indica la teoría 
(OMS), que las 3 variables se relacionan entre sí; por lo tanto, se considera que los 
conocimientos de las madres deben ser reforzados continuamente para lograr una 
actitud adecuada y unas prácticas favorables en la prevención de la anemia o 
cualquier habito o costumbre inadecuada; es por esto que se propone que estos 
conocimientos deberían de darse desde la niñez reforzados en la adolescencia para 
llegar a ser adultas con capacidad de diferenciar lo adecuado de lo inadecuado; es 
por esto que la propuesta indica dictar un curso taller de alimentación saludable 
para la prevención de la anemia, dirigido a mujeres adolescentes, gestantes y 
madres de niños menores de 36 meses, este curso taller será dictado en 10 
sesiones, 01 vez a la semana en el centro de salud, enseñando a las madres y a 
las futuras madres como alimentarse y alimentar a sus hijos adecuadamente y 
previniendo las enfermedades, entre ellas la anemia.  
Este curso taller se hará inicialmente una prueba piloto en el establecimiento 
de salud el cual podrá ser replicado en todos los establecimientos de salud del Perú, 
con el objetivo de disminuir la anemia en la población infantil y a futuro tener una 
población con todas sus capacidades y el país logre salir del sub desarrollo en 
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Anexo Nº 01: Matriz de Consistencia 
Título: Conocimiento, Actitud y Prácticas de las madres en Prevención de la Anemia en niños menores de 36 meses, centro de salud Campoy, 2021 
Problema Objetivo Hipótesis 
Variables e indicadores  
Variable Nº 01:  Conocimientos de las madres 
Problema general 
 
¿Qué relación existe entre 
los conocimientos, la 
actitud y las prácticas 
alimentarias de las madres 
en prevención de la 
anemia en niños menores 






¿Qué relación existe entre 
los conocimientos de las 
madres y la prevención de 
la anemia en niños 
menores de 36 meses del 
C.S. Campoy, 2021?,  
 
¿Qué relación existe entre 
la actitud de la madre y la 
prevención de la anemia 
en niños menores de 36 
meses del C.S. Campoy, 
2021? 
 
¿Qué relación existe entre 
las prácticas alimentarias 
de las madres y la 
prevención de la anemia 
en niños menores de 36 




Determinar la relación que 
existe entre los 
conocimientos, la actitud y 
las prácticas alimentarias 
de las madres en 
prevención de la anemia 
en niños menores de 36 
meses del C.S. Campoy, 
2021.  
      
Objetivos Específicos  
 
Determinar la relación que 
existe entre los 
conocimientos de las 
madres y la prevención de 
la anemia en niños 
menores de 36 meses del 
C.S. Campoy, 2021.  
 
Determinar la relación que 
existe entre la actitud de 
las madres y la prevención 
de la anemia en niños 
menores de 36 meses del 
C.S. Campoy, 2021.  
 
Determinar la relación que 
existe entre las prácticas 
alimentarias de las madres 
y la prevención de la 
anemia en niños menores 
de 36 meses del C.S. 




Existe una relación directa 
y significativa entre los 
conocimientos, la actitud y 
las prácticas alimentarias 
de las madres en 
prevención de la anemia 
en niños menores de 36 
meses del C.S. Campoy, 
2021.  
                               
 Hipótesis Específicos 
 
Existe una relación directa 
y significativa entre los 
conocimientos de las 
madres y la prevención de 
la anemia en niños 
menores de 36 meses del 
C.S. Campoy, 2021.  
 
Existe una relación directa 
y significativa entre la 
actitud de la madre y la 
prevención de la anemia 
en niños menores de 36 
meses del C.S. Campoy, 
2021.  
 
Existe una relación directa 
y significativa entre las 
prácticas alimentarias de 
las madres y la prevención 
de la anemia en niños 
menores de 36 meses del 
C.S. Campoy, 2021. 
Dimensiones  Indicadores  Ítems Escala y valores Niveles y rangos 
Aspectos 
generales 
Concepto de anemia 1 








Conoce = 1 





Grupo poblacional de mayor riesgo 2 
Valor normal de hemoglobina 3 
Causas 4 





Lactancia materna 7, 8 
Alimentación complementaria 9, 10 
Frecuencia de consumo de alimentos 
ricos en hierro 
11 
Alimentos inhibidores y facilitadores de 
la absorción de hierro 
12, 
13 
Calidad de alimentos ricos en hierro 14 
Suplementación de hierro 15 
Variable Nº 02: Actitudes de las madres 
Dimensiones  Indicadores  Ítems Escala y valores Niveles y rangos 
Cognitivo 




Totalmente de Acuerdo = 
5  
De acuerdo= 4  
Indiferente = 3  
En desacuerdo= 2  
Totalmente en 






Afectivo Creencias alimentarias 
4, 5, 
6, 7 






Variable Nº 03: Prácticas de las madres  
Suplementació
n de hierro 
profiláctico 
Responsabilidad 1 
El cuestionario está 
compuesto por 19 




Adecuada = 1 
Inadecuada = 0 
  
Desarrollo cognitivo 2 
Alimentos inhibidores y facilitadores de 
la absorción de hierro 
3, 4 
Alimentos ricos 
en hierro  
Higiene y Preparación 5, 6 
Calidad de los alimentos ricos en hierro 
7, 8, 
9 
Frecuencia de los alimentos ricos en 
hierro 
10 
Diariamente / 3 a 2 veces 
por semana: 1 punto 
1 vez a la semana / 1 vez 
al mes / nunca: 0 punto 
Correcto: Mayor 
de 4 puntos 
Incorrecto: 








TIPO Y DISEÑO DE DISEÑO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICAS 
Tipo de estudio:  




El diseño de investigación es no experimental, 
descriptivo correlacional. El esquema es el 
siguiente: 
            
                                    
                                              Ox 
 
 
                             M             Oz               R 
 
 
                                             Oy 
Dónde: 
M   = Muestra de estudio 
Ox = Variable 1 = Conocimiento       
Oy = Variable 2 = Actitud            
Oz = Variable 3 = prácticas 
R   = Relación entre variables.        
             
Población 
La población está constituida por 
1370 niños de 6 a 35 meses. 
 
Muestra 
Se realizo muestreo no 





n = 210 
 
La muestra es 210 niños de 6 a 35 





Ficha técnica       Datos generales  
Nombre 
original:  
Cuestionario sobre Conocimiento 
Actitud y prácticas Alimentarias en 
prevención de la Anemia  
Autor:  Juan Angel Diaz Tena  
Procedencia:  Universidad César Vallejo, Lima, Perú, 
2021  
Objetivo:  Conocer los aspectos de las variables 
Conocimiento, Actitudes y prácticas 
Alimentarias en prevención de la 
anemia ferropénica.  
Administración:  Individual/colectiva  
Duración:  30 minutos  
Significación:  El cuestionario determinar la relación 
que existe entre el Conocimiento, 
Actitudes y prácticas Alimentarias en 
prevención de la anemia ferropénica. 
Estructura:  El cuestionario consta de 3 partes:  
15 preguntas de opción múltiple. 
14 preguntas en escala de Likert. 
9 preguntas en escala de Likert y 9 
preguntas de frecuencias de consumo 





En la primera etapa, se realizó la 
respectiva codificación y 
tabulación (Excel) de los datos. 
En la segunda etapa se realizará 
la 
estadística descriptiva, 
Por lo tanto, el análisis e 
interpretación de datos, para lo 
cual se realiza en primer lugar la 
estadística descriptiva de las 







































DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ÍTEMS 
ESCALA DE MEDICION 
Conocimientos 
de las madres 
Es la capacidad de la 
persona, para 
discernir o hacer 
juicios de opinión 
sobre un 
determinado tema, 
producto de la 
información adquirida 
a lo largo de su vida. 
 
Facultad que poseen las 
madres de los niños que les 
permite distinguir o hacer 
juicios de opinión de un 
determinado tema, producto de 
la información que ha 
adquirido de forma empírica o 
científica con relación a la 
alimentación saludable infantil, 
siendo medido con un 





Concepto de anemia 1 
 
El cuestionario está compuesto 
por 15 reactivos de opción 
múltiple: 
 
Conoce = 1 
Desconoce = 0 
 
 
Grupo poblacional de mayor riesgo 3 
Valor normal de hemoglobina 3 
Causas 4 
Signos y síntomas 5 
Consecuencias 6 
 
Prevención de la 
Anemia 
ferropénica 
Lactancia materna 7, 8 
Alimentación complementaria 9, 10 
Frecuencia de consumo de alimentos 
ricos en hierro 
11 
Alimentos inhibidores y facilitadores de 
la absorción de hierro 
12, 13 
Calidad de alimentos ricos en hierro 14 
Suplementación de hierro 15 
Actitud de las 
madres  
Es la predisposición 
aprendida o 
adquirida de un 
individuo, de carácter 
evaluativo hacia un 
objeto, persona o 
situación socialmente 
relevante; que puede 
ser modificado, 
generando un 
cambio favorable o 
desfavorable en su 
comportamiento.  
Predisposición aprendida o 
adquirida de carácter 
evaluativo hacia la 
alimentación de sus hijos que 
puede ser modificado, 
generando un cambio 
favorable o desfavorable, 
expresados mediante los 
componentes cognitivo, 
afectivo y conductual, el cual 
será medido con un 




Nutrientes, funciones y fuentes 
alimentarias 
1, 2, 3 
La dimensión de la encuesta se 
obtendrá a partir de las 
puntuaciones de los ítems, 
recogidos con una Escala de 
Likert con 5 opciones de 





Afectivo Creencias alimentarias 
4, 5, 6, 
7 
Conductual Comportamiento alimentario 
8, 9, 10, 
11, 12, 
13,14 
Prácticas de las 
madres 
Actividad que 
desarrolla la persona 
con la aplicación de 
conocimientos 
adquiridos pudiendo 
ser valoradas a 




Conjunto de acciones que 
refieren realizar las madres 
para la prevención de la 
anemia ferropénica; el cual 
será obtenido con la técnica de 
una encuesta mediante la 
aplicación de un instrumento 
que será el cuestionario 
compuesto por 18 ítems, y 
valorado en prácticas 





El cuestionario está compuesto 




Desarrollo cognitivo 2 
Alimentos inhibidores y facilitadores de 




Higiene y Preparación 5, 6 
Calidad de los alimentos ricos en hierro 7, 8, 9 
Frecuencia de los alimentos ricos en 
hierro 
10 
Diariamente / 3 a 2 veces por 
semana: 1 
1 vez a la semana / 1 vez al 









Anexo 3: Instrumentos 
 
I. PRESENTACIÓN 
Buenos días, mi nombre es Juan Angel Diaz Tena, soy estudiante de Posgrado de la carrera 
Gestión pública y gobernabilidad, en esta oportunidad solicito su valiosa colaboración en el 
presente estudio de investigación que tiene por objetivo: Identificar los conocimientos de las 
madres sobre la prevención de la anemia ferropénica, para lo cual le pido a Ud. responder 
con sinceridad a las siguientes preguntas. Las respuestas son anónimas y la información 
brindada es confidencial. 
Muchas gracias por su colaboración. 
 
II.  INSTRUCCIONES 
A continuación, se le presenta una serie de preguntas por lo que se le solicita marcar con un 
aspa (x) la respuesta que considera correcta y completar la información que se le solicita en 
los espacios en blanco. 
 
DATOS GENERALES  
 
Edad del niño:….. 6 a 11 meses (     )              1 a 2 años (     )                De 2 a 3 años (     ) 
Sexo del niño:       (M)          (F) 
De la Madre o tutor 
1. Edad de la madre:  18 a 30 años (      )  31 a 45 años (        ) 
2. Procedencia:  Costa (      )  Sierra (      )  Selva (      ) 
3. Ocupación:    Ama de casa (      )    Comerciante(      )    Profesional/Técnico (      ) 
4. Estado civil: Soltera (     )      Conviviente (     )  Casada (      )   Separada (      ) 
5. Grado de instrucción:    Primaria (     )  Secundaria (     )  Superior o técnico (      ) 
7. Número de hijos: ………  1 (     )        2 (     )     3 a más (      ) 
 
I. Conocimientos sobre la Prevención de la Anemia Ferropénica 
 
1.- ¿Qué es la Anemia?   Es una 
enfermedad donde: 
a. Aumento de azúcar en la sangre. 
b. Aumento del colesterol. 
c. Disminución de la hemoglobina. 
d. No sabe 
 
2. ¿En cuál de los siguientes grupos 
produce mayor daño la anemia 
ferropénica? 
a. Niños menores de 3 años 
b. Niños de 3 a 5 años 
c. Niños mayores de 5 años 
d. No sabe 
 
3. El valor normal de la hemoglobina en un 
niño de 6 a 36 meses es: 
a. De 9 a 10 gr/dl 
b. De 10 a 11 gr/dl 
c. Mayor de 11 gr/dl 
d. No sabe 
4. La anemia ferropénica es causada por: 
a. Consumir alimentos contaminados 
b. Vacunas incompletas 
c. Consumir alimentos con poco aporte de hierro 
d. No sabe 
 
5. Un niño con anemia ferropénica puede 
presentar lo siguiente: 
a. Aumento de apetito, fiebre, cansancio 
b. Disminución del apetito, palidez y mucho sueño 
c. Fiebre, palidez y dolor de cabeza. 
d. No sabe 
 
6. Las principales consecuencias de la 
anemia ferropénica en el niño son: 
a. Disminución de peso y pérdida de la visión 
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b. Retraso en el crecimiento y problemas de 
aprendizaje 
c. Perdida de la audición y retraso en el 
crecimiento 
d. No sabe 
7. La leche materna es importante en la 
prevención de la anemia ferropénica, 
porque: 
a. Proporciona defensas 
b. Contiene proteínas 
c. Contiene hierro 
d. No sabe 
 
8. ¿Hasta qué edad la leche materna 
ayuda a prevenir la anemia ferropénica? 
a. Hasta los 6 meses 
b. Hasta los 12 meses 
c. Hasta los 24 meses 
d. No sabe 
 
9. Una de las medidas para prevenir la 
anemia ferropénica en el niño a partir de 
los 6 meses es: 
a.  Reemplazar la leche materna por una 
formula láctea. 
b.  Brindar alimentos ricos en calcio y dar 
leche de vaca. 
c.  Dar alimentos ricos en hierro y continuar 
con lactancia materna. 
d.  No sabe 
 
10. ¿A qué edad es necesario introducir 
alimentos ricos en hierro? 
a. A partir de los 6 meses 
b. A partir de los 8 meses 
c. A partir de los 10 meses 
d. No sabe 
 
11. Un niño mayor de 1 año ¿Cuántas 
veces como mínimo debe consumir 
alimentos ricos en hierro? 
a. 2 veces a la semana 
b. 3 veces a la semana 
c. 1 vez al mes 




12. ¿Qué alimento favorece la absorción 
del hierro alimenticio? 
a. Leche de vaca. 
b. Las frutas y verduras 
c. Infusiones de anís, Manzanilla 
d. No sabe 
 
 
13. ¿Qué alimento impide la absorción del 
hierro alimenticio? 
a. Leche de vaca. 
b. Las frutas y verduras 
c. Infusiones de anís, Manzanilla 
d. No sabe 
 
14. De los siguientes alimentos de origen 
animal ¿Qué alimento contiene MAYOR 








15. El Sulfato ferroso, ayuda a prevenir la 
anemia ferropénica solo si le doy a mi niño: 
a. Todos los días 
b. 2 veces a la semana 
c. 3 veces a la semana 
























ACTITUD: Este cuestionario presenta una serie de frases. Lea cada una de ellas. Por favor, 
responda cada frase colocando una (X) 











Un niño diagnosticado con anemia en el 
establecimiento de salud, debe tratarse 
haciendo caso a las indicaciones del 
personal de salud.      
2 
 
Los niños que presentan anemia, es por 
el consumo insuficiente de alimentos ricos 
en hierro (sangrecita, bazo, hígado y 
carnes rojas)      
3 
Los niños deben consumir sangrecita, 
bazo, hígado y carnes rojas y 
acompañarlos de ensalada o jugos de 




Las mamas o las personas que cuidan a los 
niños deben estar atentos a las cosas en 
su cuerpo porque si están más pálido, 




Un niño con anemia se debe tratar con 
medicamentos recetados por el personal 
de salud, se debe cumplir con el tiempo 
de tratamiento.      
6 
Los niños comen más cuando los padres 
les supervisan y estimulan a comer.      
7 
El niño debe comer en la mesa, junto con 




Los niños deben comer diariamente 
alimentos ricos en hierro como hígado, 
sangrecita, bazo, y carnes rojas y 
acompañarlos de fruta o ensalada      
9 
 
Un niño debe comer tres comidas 
principales para tener un adecuado 




La madre debe darle siquiera 3 a más 
veces por semana alimentos como: 
sangrecita, bazo, hígado, pescado y 




Los niños deben consumir como mínimo 3 
veces por semana alimentos como: 
lenteja, pallares, frejoles, arvejas y habas.      
12 
 
El suplemento de hierro indicado en el 
establecimiento de salud ayuda a prevenir 




El suplemento de hierro indicado en el 
establecimiento de salud debe ser 
consumido todos los días para prevenir la 
anemia      
14 
 
El darle el suplemento de hierro indicado 
en el establecimiento de salud, no es 
motivo de dejar de darle alimentos ricos 
en hierro      






PRÁCTICAS: Este cuestionario presenta una serie de Preguntas. Lea cada una de ellas. Por 









Llevo a mi hijo(a) al centro de salud 
para sus controles y me preocupo por 
saber si tiene anemia  
 
   
2 
En mi casa vigilo que mi hijo(a) este 
aprendiendo habilidades porque si no 
lo hace podría tener anemia.  
 
   
3 
El suplemento sulfato ferroso o similar 
lo acompaño de frutas o verduras 
 
 
   
4 
El suplemento sulfato ferroso o similar 
lo acompaño de infusiones como anís o 
manzanilla  
 
   
5 
Me lavo las manos antes y después de 
darle de comer a mi niño. 
 
 
   
6 
Si mi niño tiene menos de 1 año le 
preparo su comida aparte. 
 
 
   
7 
Estoy pendiente que mi niño termine 
sus tres comidas principales 
 
 
   
8 
A parte de los alimentos sólidos, sigo 
dándole el pecho y/o fórmula a mi niño 
 
 
   
9 
Aparte del sulfato ferroso o similar 
entregado en el puesto de salud, le doy 
alimentos de origen animal ricos en 
Hierro  
 
   
 
 
10. ¿Con qué frecuencia usted le brinda estos alimentos a su niño? 
Marque con un aspa (X) 
Alimentos Todos los 
días 
1 vez por 
semana 
2 veces por 
semana 
3 veces por 
semana 
1 vez al 
mes 
Nunca 
Pollo       
Pescado       
Carne de res       
Hígado       
Bazo       
Sangrecita       
Lentejas       
Espinaca       
Brócoli       
  GRACIAS POR SU COLABORACION. 
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Anexos 5: Base de Datos 
 














































































































































































Señores integrantes del Jurado: 
La presente investigación ha sido desarrollada tomando en cuenta la 
normatividad de la Universidad “César Vallejo”, donde se incluyen las reglas de 
redacción en pro de poder optar el grado de Doctor en Gestión Pública y 
Gobernabilidad, con el trabajo que lleva por título: “Conocimiento, Actitud y 
Prácticas de las madres en Prevención de la Anemia en niños menores de 36 
meses, Centro de Salud Campoy, 2021”. El presente trabajo puntualiza los 
hallazgos de la investigación, la cual estableció el propósito de determinar la 
relación correlativa entre el Conocimiento, la actitud y las prácticas alimentarias 
en prevención de la Anemia de los niños menores de 36 meses del centro de 
salud Campoy, 2021, teniendo como muestra 210 niños menores de 36 meses, 
aplicando un instrumentos para la medición del Conocimiento, la actitud y las 
prácticas alimentarias y la recopilación de la información (análisis clínicos) para 
el diagnóstico de Anemia de los niños; el instrumento aplicado fue evaluado por 
expertos en el tema y concibiendo su validación. 
La composición del presente estudio de tesis está estructurada a través de 
capítulos, los que a continuación se detallan: En el primer capítulo se ofrece la 
introducción, en el segundo capítulo se desarrolló el marco teórico, en el tercer 
capítulo la metodología, en el cuarto capítulo se presentan los resultados, en el 
quinto capítulo se realizó la discusión, en el sexto capítulo se exponen las 
conclusiones, luego en el séptimo capítulo se ofrecieron las recomendaciones, 
en el octavo capitulo se ofreció la propuesta  y en el noveno capítulo se 
redactaron las referencias bibliográficas y apéndices respectivos. 
Señores integrantes del jurado se espera que la presente investigación 
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PROPUESTA DE LA INVESTIGACION 
PLAN DE TRABAJO NIÑOS SIN ANEMIA 
 
I. INTRODUCCIÓN 
Esta investigación nos demuestra que el conocimiento de las madres o cuidadores 
de los niños es trascendental para tener unas prácticas adecuadas y una actitud 
favorable en la prevención de la anemia, confirma además lo que indica la teoría 
(OMS), que las 3 variables se relacionan entre sí; por lo tanto, se considera que los 
conocimientos de las madres deben ser reforzados continuamente para lograr una 
actitud adecuada y unas prácticas favorables en la prevención de la anemia o 
cualquier habito o costumbre inadecuada; es por esto que se propone que estos 
conocimientos deberían de darse desde la niñez reforzados en la adolescencia para 
llegar a ser adultas con capacidad de diferenciar lo adecuado de lo inadecuado; es 
por esto que la propuesta indica dictar un curso taller de alimentación saludable 
para la prevención de la anemia, dirigido a mujeres adolescentes, gestantes y 
madres de niños menores de 36 meses, este curso taller será dictado en 10 
sesiones, 01 vez a la semana en el centro de salud, enseñando a las madres y a 
las futuras madres como alimentarse y alimentar a sus hijos adecuadamente y 
previniendo las enfermedades, entre ellas la anemia.  
 
II.  FINALIDAD 
Contribuir a mejorar y fortalecer las intervenciones de la Estrategia Sanitaria de 
Alimentación y Nutrición Saludable en favor de la población, a través de la 
implementación y desarrollo de cursos taller dirigido a adolescentes, gestantes y 
madres de niños menores de 36 meses, el cual será realizado por profesionales 
competentes en Nutrición y Alimentación saludable en condiciones de seguridad, 






III.  OBJETIVOS 
3.1  OBJETIVO GENERAL 
Disminuir la anemia en la población infantil atreves del incremento del 
conocimiento y las prácticas adecuadas de Nutrición y alimentación saludable 
para los niños menores de 36 meses. 
 
3.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Establecer pautas para la implementación y desarrollo del curso taller de 
Nutrición y alimentación en las intervenciones de la estrategia sanitaria de 
alimentación y nutrición saludable. 
• Continuar con las acciones de prevención y control de la anemia en la 
población priorizada, a través del curso taller dirigido a adolescentes, 
gestantes y madres de niños menores de 36 meses.  
• Contribuir con la recuperación y mantenimiento del estado nutricional de la 
población vulnerable durante el estado de emergencia nacional u otras 
situaciones que impiden que el paciente acuda al establecimiento de salud. 
• Garantizar las intervenciones contempladas en los lineamientos de la 
estrategia sanitaria de alimentación y nutrición saludable según corresponda. 
 
VI.  RECURSOS 
Entre los recursos humanos se solicitará 01 profesional en Nutrición con 
experiencia en el dictado de cursos taller a niños menores de 36 meses en 
prevención de la anemia. 
 
V. TEMAS A DICTAR 
Cada tema se realizará con su respectivo taller: 
1.- Alimentación saludable. 
2.- Sesión alimentaria demostrativa. 
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3.- Lactancia materna. 
4.- Alimentación del niño menor de 1 año. 
5.- Alimentación del niño mayor de 1 año. 
6.- La anemia. 
7.- Contaminación alimentaria. 
8.- Enfermedades de transmisión alimentaria. 
9.- Seguridad alimentaria. 
10.- Mesclas saludables. 
 
VI. CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN 
ACTIVIDADES 
SEMANAS 
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 
Elaboración de la Realidad Problemática   X             
Presentación de la propuesta al EESS  X            
Dictado de los temas: 
1.- Alimentación saludable.  
  X           
2.- Sesión alimentaria demostrativa. 
 
   X          
3.- Lactancia materna.     X         
4.- Alimentación del niño < de 1 año.      X        
5.- Alimentación del niño > de 1 año.       X       
6.- La anemia.        X      
7.- Contaminación alimentaria.         X     
8.- Enfermedades de transmisión alimentaria.          X    
9.- Seguridad alimentaria.           X   
10.- Mesclas saludables.            X  
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